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   This article reviews the magnetic resonance (MR) staging of bladder cancer. The multiplanar 
and soft-tissue characterization capabilities of MR imaging make it a valuable diagnostic tool to image 
the urinary bladder. Recent advances of MR imaging such as fast imaging, pelvic phased array coil, 
and dynamic imaging improve the image quality and diagnostic accuracy for staging bladder cancer. 
Some patient-related factors are also important for optimal imaging of the urinary bladder, especially 
motion artifacts from the gastrointestinal tract and the degree of bladder distension. An 
anticholinergic agent should be used for suppressing the motion artifacts. Optimal bladder filling can 
be achieved by asking patients to void and drink water 1 hour before examinations. Scanning 
perpendicular to the bladder wall is necessary for optimal evaluation for staging bladder cancer. 
Oblique scanning is needed in cases when a tumor is not located on the dome, base, anterior wall, 
posterior wall, or lateral walls. The early phase image of dynamic imaging is most useful for staging 
tumors. Better contrast between tumor and bladder wall on dynamic images provides high staging 
accuracy, especially in differentiation between superficial tumors and tumors with muscle invasion. 
   MR imaging is comparable to computed tomography (CT) in the evaluation of lymph nodes. 
Although MR imaging currently is not appropriate for screening for bladder cancer and detecting small 
tumors, it has been proved to be most useful in the staging of bladder cancer. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 46: 835-839, 2000)










































































Tl強調像で は,膀 胱腫瘍 は膀胱壁 と同 じ低信号 を
示すので,筋 層浸潤の程度 は評価で きない.し か し,
腫瘍 はT2強 調像 では尿 よ りもやや低信号,筋 層 よ り
は高信号 に描出 され るため,腫 瘍 と筋層 との関係 が評
価で きる(Fig.2).さらに,筋 層へ の正確 な浸潤の判
定が必要 な場合 は,T2強 調像 と同 じ断面 でdynamic
MRIを 行 う.早 期相 では粘膜 下層 と共 に腫瘍 が濃染
され,筋 層 との境界が明瞭に評価可能で筋層浸潤 の判
定 に有用で あ り,そ の優 れた組織 間コ ン トラス トよ り
T2強調像 よ りも優 れた診 断能 を示す と報告 されて い
る(Fig.4)1・2)従来のTlお よびT2強 調 像 の正診
率 は55～61%であるが,dynalnicMRIでは67～85%
と正診率 に改善がみ られ る1・2'5'6)TURか否かの治
津 田,ほ か:膀 胱癌MRI 837
療方針の決定上重要 な,病 期Tl以 下 と病期T2以 上
の鑑別 に関 しては,T2強 調像 が74%に対 し,dyna-





























DynamicMRIに用 い られ る高 速Tl強 調像 のパ
ルス系列には脂肪や空気 による影響 を受 けに くく,画
質 に優 れるがやや撮像時間の長 いス ピンエコー法 を用
いるもの と,そ れ よりも時間が短 いがやや画質の劣 る
グラデ ィエ ン トエコー法 を用いる ものがある.空 間分
解能 を時間分解 能に優先 させ,壁 深達度 をより高画質
で評価す る とい う観点か ら,わ れわれはspinecho法
ない しfastspinecho法を用いて1回 の撮像時間 を1
分程度 と して 連続3回 のdynamicMRIを行 ってい
る.し か し,グ ラデ ィエ ン トエ コー法を用いて高い時
間分解能で腫瘍血流 を評価す ることが化学療法に よる
効果判定 に有用である とす る報告 もみ られ る7)病 期
診断 を正確 に行 うには,適 切な断層 断面の選択 も重要
で ある.腫 瘍が横断,矢 状断,冠 状 断の いずれの断面
上 にもない ときには,こ れらの断面 において腫瘍基底
部 と膀胱壁 の境界 面 は斜 め に撮像 され る結 果,par-
tialvolumeeffectによ りMRIで 両 者 の境 界 は不 明
瞭 とな りoverstagingにな りやすい.こ の場合,腫 瘍
基底部 と膀胱壁の境界面 に垂直な斜位断面 を選択す る
ことが正診率の向上 につ ながる1)
膀胱 を含 む骨盤 をMRIで 撮像す る場合 には,MR
信 号 をよ り強 い感 度 で受信 で きる骨 盤用 のphased
arraycoilを用 いるこ とによ り,得 られ る画質が向上
し,ま た撮像時 間 も短 くす ることが可能なため8),膀
胱腫瘍 の検査 には必要不可欠である と考 えている.直
腸 内に挿入する経直腸 コイルを使用す る事に より,さ
らによ り強い信号 とよ り高分解能 の画像 を得 るこ とが
で きるが,観 察で きる範囲が直腸近 くの膀胱 後壁 およ
び下壁 に限 られるため,一 般 的ではない(Fig.5)6)
MRIに よる壁 深達度 の判定 は,腫 瘍基底部 の筋層
を表す低信号帯 に注 目し,腫 瘍 による低信号 帯の不整
のない もの をTl以 下(粘 膜 下層 以 内),不 整 は認 め








































































mm以 上 を腫大 としているが,転 移による腫大と炎
症性腫大は区別できず,ま た正常の大きさのリンパ節
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